
BORANG PENAMA 

BAHAGIAN B : MAKLUMAT PENAMAAN 

(SILA TANDA  SALAH SATU YANG BERKENAAN SAHAJA) 

BAHAGIAN C: AKUAN DAN IKRAR UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 

 

Diambil Tindakan Pada : ……………………………..... 

 

 

Disedia  : ……………………...………………. 

 

 

Disemak : ………………………………...……. 

 Tarikh ……………………………. Tandatangan : …………………………….………….……… 

KOPERASI KESATUAN GURU‐GURU MELAYU MALAYSIA BARAT BERHAD 
BANGUNAN KGMMB, NO. 720 JALAN SENTUL, 51000 KUALA LUMPUR 
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BAHAGIAN A : MAKLUMAT ANGGOTA 

 

NO K/P (MyKad) NO K/P(Lama) 

ALAMAT  

NAMA PENUH 

  

TEL RUMAH  TEL PEJABAT TEL BIMBIT   

 

NO ANGGOTA  

 BANDAR  NEGERI    POSKOD 

NO TEL 

 NAMA PENUH 

PENAMA 1 : 

NO K/P  

 HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA BAHAGIAN DITERIMA   

Saya bersetuju menamakan penama‐penama  tersebut di atas untuk menerima saham‐saham 

dan keuntungan saya di Koperasi KGMMB Bhd apabila saya meninggal dunia. 

Saya bersetuju supaya segala saham‐saham dan keuntungan saya di Koperasi KGMMB Bhd  

dibahagi mengikut hukum FARAID, apabila saya meninggal dunia. 

 

 

ALAMAT   

 BANDAR  NEGERI    POSKOD 

NO TEL 

 NAMA PENUH 

PENAMA 2 : 

NO K/P  

 HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA BAHAGIAN DITERIMA   

ALAMAT   

 BANDAR  NEGERI    POSKOD 

NO TEL 

 NAMA PENUH 

PENAMA 3 : 

NO K/P  

 HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA BAHAGIAN DITERIMA   

ALAMAT   

 BANDAR  NEGERI    POSKOD 

NO TEL 

 NAMA PENUH 

PENAMA 4 : 

NO K/P  

 HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA BAHAGIAN DITERIMA   

ALAMAT   

 BANDAR  NEGERI    POSKOD 


